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Izguba telesne te`e in podhranjenost sta pri bolnikih z
rakom pogost simptom, zlasti pri bolnikih z napredovalo
boleznijo. Med boleznijo pa prizadeneta okoli dve tretjini
bolnikov, kar so potrdili tudi izsledki velike ameri{ke
raziskave, v katero je bilo zajetih tiso~ bolnikov z
napredovalim rakom (1). Skupaj z bole~ino, utrujenostjo,
slabostjo in neje{~nostjo se je pomembna izguba telesne
te`e (za ve~ kot 10 %), uvrstila med pet najpogostej{ih
simptomov, ki mu~ijo bolnike in jim ote`ujejo `ivljenje.
Izra`ena je bila pri 60 % mo{kih in kar 69 % `ensk,
uvr{~enih v raziskavo (1). Izguba telesne te`e in
podhranjenost pa nista vedno posledica in znak
napredovalega raka. Pri nekaterih vrstah raka, kot sta rak
prebavil ter rak glave in vratu, se pogosto pojavita `e v
zgodnjem obdobju bolezni. 
Vzroki izgube telesne te`e in podhranjenosti 
Najpomembnej{i vzrok za izgubo telesne te`e in s tem
povezano podhranjenost pri bolnikih z rakom so produkti,
ki nastajajo ob rasti in razpadu tumorja in delujejo
lipoliti~no in/ali proteoliti~no. Poleg tumorskih produktov
presnovne motnje povzro~ajo tudi citokini, ki se sporo{~ajo
kot obrambna reakcija organizma na tumor. Oboji
povzro~ajo izgubo ma{~ob in beljakovin, ter {e zmanj{ujejo
tek (Slika 1). Neizbe`na posledica teh  procesov je izguba
ustne sluznice in drugi. Bolnike z rakom pogosto mu~i tudi
zaprje, ki {e zmanj{a tek. 
Posledice izgube telesne te`e in podhranjenosti 
Slab{e pre`ivetje je ena od najpomembnej{ih posledic
prekomerne izgube telesne te`e pri bolnikih z rakom.
Bolniki, ki izgubijo telesno te`o, slab{e odgovorijo na
specifi~no onkolo{ko zdravljenje. Pri njih so pogostej{i in
te`ji zapleti kirur{kega zdravljenja. Tudi obsevanje in
sistemsko zdravljenje, zlasti zdravljenje s citostatiki,
pogosteje povzro~ita hude ne`elene u~inke. Vse to ote`uje
in pogosto onemogo~i izvedbo na~rtovanega zdravljenja,
zaradi ~esar sta u~inek zdravljenja in pre`ivetje bolnikov
slab{a. V osemdestih letih je bila v okviru ameri{ke skupine
za preu~evanje raka ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group) narejena zanimiva raziskava, ki je nesporno
potrdila domnevo, izhajajo~o iz opazovanja posameznih
manj{ih skupin bolnikov, da je pre`ivetje bolnikov, ki
izgubijo telesno te`o, slab{e, ne glede na vrsto raka in
stadij bolezni. Raziskava, ki je zajela ve~ kot tri tiso~
bolnikov z razli~nimi vrstami raka, je pokazala kar za
polovico slab{e pre`ivetje bolnikov, pri katerih so pred
ali med zdravljenjem s citostatiki ugotavili izgubo telesne
te`e (2). Ta je bila povezana s slabim pre`ivetjem
bolnikov s karcinomi, sarkomi in limfomi. Pomembno je
tudi dejstvo, da niso imeli slab{ega pre`ivetja samo
bolniki s pomembno (ve~ kot 10 %), ampak tudi bolniki z
blago (manj kot 5 %) izgubo telesne te`e. 
Prekomerna izguba telesne te`e vodi v poja~anje drugih
simptomov, kot so splo{na slabost in utrujenost, izguba
mo~i in bole~ine v mi{icah, brezvoljnost in du{enje. Vse te
te`ave jemljejo bolniku mo~ in voljo za opravljanje
vsakdanjih opravil in slab{ajo kvaliteto njegovega `ivljenja. 
Prepoznavanje in vrednotenje izgube telesne te`e
Zaradi vsega na{tetega je za u~inkovito zdravljenje in za
kvaliteto bolnikovega `ivljenja zelo pomembno, da izgubo
telesne te`e prepre~imo ali pa vsaj omilimo. Prvi,
najpomembnej{i korak k zdravljenju katerega koli
simptoma je, da simptom sploh zaznamo. V zadnjih
desetletjih je bila onkologija vse preve~ usmerjena v
zdravljenje tumorja oziroma tumorjev in vse premalo v
zdravljenje bolnikov. To, da tumor oziroma tumorje kirur{ko
odstranimo ali pa jih z obsevanjem ali sistemskim
zdravljenjem zmanj{amo celo na nevidno velikost, {teje
samo toliko, kolikor vodi v bolj{e pre`ivetje in/ali
zmanj{anje bolnikovih te`av oziroma simptomov. Zato v
onkologiji ni pomembno samo to, da z izpopolnjenimi
preiskovalnimi metodami merimo velikost tumorskih mas,






Slika 1. Vzroki za izgubo telesne te`e in podhranjenost
telesne te`e, do katere pride `e ob normalnem vnosu
kalorij. Številni rakavi bolniki pa ne morejo zau`iti
kalori~no zadostne koli~ine hrane. Razra{~anje tumorja v
predelu prebavil ali ust in `rela pogosto pripelje do
motenega po`iranja in prehoda hrane. Odpor do hrane in
slab{e u`ivanje hrane pogosto povzro~ijo tudi ne`eleni
u~inki obsevalnega zdravljenja in {e pogosteje kemoterapije
– slabost in bruhanje, motnje vonja in oku{anja, vnetja
ampak je ob tem zelo pomembno vrednotiti tudi bolnikove
te`ave. To lahko storimo z zelo preprostimi metodami, kot
so pogovor, klini~ni pregled, tehtanje. Vrednotenje in
zdravljenje simptomov in ne tumorjev je {e zlasti
pomembno pri tistih bolnikih, pri katerih lahko raka z danes
poznanimi na~ini specifi~nega zdravljenja samo
zazdravimo. 
Vrednotenje izgube telesne te`e je pri bolnikih z rakavo
boleznijo zelo preprosto, redno je treba meriti telesno te`o.
Opravljamo lahko tudi bolj poglobljene meritve, npr.
merimo pusto telesno maso, debelino podko`nega
ma{~evja, vendar nobeno od teh merjenj ni pokazalo
bistvene prednosti pri bolniku z napredovalim rakom. Kdaj
govorimo o pomembni in kdaj o hudi izgubi telesne te`e,
prikazuje Tabela 1.
hrane. Motnje oku{anja in vonjanja, ki so zlasti pogoste pri
bolnikih na kemoterapiji in se izra`ajo v obliki neprijetnega
kovinskega okusa hrane in neprijetnega vonja, lahko
omilimo tako, da bolnikom priporo~amo, naj jedo blago in
neza~injeno hrano ter se izogibajo prostorov, kjer se
pripravlja hrana. Zaprtje je pogost simptom, ki spremlja
rakave bolnike, predvsem tiste, ki prejemajo opiatne
analgetike. Ti redno potrebujejo odvajala, ne le meh~alce
blata, ampak tudi kontaktna odvajala. Redna prebava
izbolj{a tek.
Izdatnej{e u`ivanje hrane lahko dose`emo tudi s
prehrambnim svetovanjem. Bolnikom svetujemo, naj
u`ivajo ve~ obrokov hrane. Hrana naj bo lahka, z veliko
ogljikovimi hidrati in brez mo~nega okusa. Tako bolniku
pomagamo, da dnevni vnos kalorij zve~a za okoli 500 kcal
in zaustavi izgubo telesne te`e. @al pa je u~inek tega
svetovanja kratkotrajen, ~e bolezen napreduje. V tem
primeru in ob drugih simptomih namre~ kmalu spet pride
do izgubljanja telesne te`e. 
Parenteralna prehrana nima pomembne vloge pri
zdravljenju in prepre~evanju izgube telesne te`e in
podhranjenosti pri rakavih bolnikih, saj zahteva bolni{ni~no
oskrbo in jo pogosto spremljajo oku`be, tromboza zaradi
venskega katetra ter motnje elektrolitnega ravnote`ja.
Skupna analiza raziskav podpornega zdravljenja s
parenteralnimi prehrambnimi dodatki bolnikom, ki
prejemajo kemoterapijo, ni pokazala prednosti takega
zdravljenja, {e ve~, bolniki ki so dobivali podporno
parenteralno prehrano, so imeli celo slab{e pre`ivetje,
vzrok za to pa je bil ve~ji odstotek oku`b (3). Zato se
parenteralna prehrana danes priporo~a samo za kratek ~as,
in sicer pri bolnikih pred obse`nimi kirur{kimi posegi, zlasti
~e je pri njih pri~akovati ozdravitev ali vsaj dolgotrajno
zazdravitev, in pri bolnikih s tumorji prebavil, ki ne morejo
u`ivati hrane po naravni poti. Druga~e pa je z enteralno
prehrano, ki je veliko bolj fiziolo{ka in primerna tudi za
dolgotrajnej{o uporabo. Bolnikom, katerih ~revesje
normalno deluje, vendar ne morejo u`ivati hrane zaradi
tumorjev glave in vratu ali po`iralnika, vstavimo `elod~no
ali ~revesno sondo, saj po njej izvajana enteralna prehrana
bistveno olaj{a njihove te`ave in izbolj{a kvaliteto `ivljenja. 
Zdravljenje izgube telesne te`e in podhranjenosti z zdravili 
Pomembno sredstvo za izbolj{anje teka in prepre~evanje
izgube telesne te`e so tudi zdravila; najpomembnej{e in
najpogostej{e zdravilo za te te`ave je danes megestrol
acetat. To je sintetski progestagen, ki se uporablja za
hormonsko zdravljenje raka dojke. Tako pri zdravljenju z
njim kot tudi z drugim progestagenom za hormonsko
zdravljenje raka dojk, medroksiprogesteron acetatom, so
neodvisno od u~inka zdravil na tumor pri {tevilnih bolnicah
ugotovili bolj{i tek in porast telesne te`e. To je vodilo v
{tevilne raziskave, ki so potrdile varnost in u~inkovitost
megestrol acetata kot zdravila, ki izbolj{a tek, pove~a vnos
kalorij in telesno te`o ter izbolj{a splo{no po~utje in
kvaliteto `ivljenja bolnikov z rakom. Ena najpomembnej{ih
je bila multicentri~na raziskava z ve~ kot dvesto bolniki s
hormonsko neodvisnim rakom, ki je pokazala, da so imeli
bolniki, zdravljeni z megestrol acetatom, v primerjavi s
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Tabela 1. Vrednotenje izgube telesne te`e
% izgube telesne te`e
^as Pomembna Huda
1 teden < 2 % > 2 %
1 mesec < 5 % > 5 %
3 meseci < 7.5 % > 7.5 %
6 meseci < 10% > 10 %
Zdravljenje izgube telesne te`e in podhranjenosti pri
bolnikih z rakom
Pri zdravljenju moramo biti aktivni. Izgubo telesne te`e je
treba prepre~iti ali vsaj omiliti in ne ukrepati {ele tedaj, ko
`e pride do pomembne izgube. Za to se uporabljamo tri
na~ine zdravljenja, odpravimo ali vsaj omilimo druge
simptome, ki poja~ajo neje{~nost in izgubo telesne te`e,
bolniku nudimo ustrezno prehrambno podporo in ga
zdravimo z ustreznimi zdravili za prepre~evanje izgube
telesne te`e (Tabela 2). 
Tabela 2. Zdravljenje izgube telesne te`e in podhranjenosti
Zdravljenje drugih simptomov
– Upo~asnjen prehod hrane ~ez `elodec, zgodnja sitost
(metoklopramid)









– Druga zdravila (anabolni steroidi, MPA, talidomid,
kanabinoidi,..)
Izgubo telesne te`e pogosto spremljajo in poslab{ajo drugi
simptomi napredovale rakave bolezni, npr. upo~asnjen
prehod hrane skozi `elodec, ki daje ob~utek zgodnje sitosti
in pove~a neje{~nost. Ta te`ava je pogosta predvsem pri
`enskah, omilimo pa jo lahko z rednim jemanjem
prokinetikov, kot je metoklopramid, pred vsakim obrokom
tistimi, ki so bili zdravljeni s placebom, bolj{i tek, po~utje in
kvaliteto `ivljenja (4). Sledile so {e druge raziskave, ki so
nesporno potrdile pove~anje telesne te`e ob jemanju
megestrol acetata (5). Ne`eleni u~inki tega zdravila so redki
in odvisni od odmerka. Ob jemanju se nekoliko pove~a
tveganje za pojav globoke venske tromboze in perifernih
edemov. Zelo redko se poslab{a sladkorna bolezen ali
pojavijo znaki odpovedi nadledvi~nic. Na podlagi tega
velja danes megestrol acetat za zdravilo, s katerim lahko pri
bolnikih z rakom u~inkovito prepre~imo ali ustavimo
izgubo telesne te`e. Bolniki pridobijo na telesni te`i, zaradi
~esar se zmanj{ata tudi utrujenost in brezvoljnost. Bolje se
po~utijo, bolje in la`je opravljajo vsakdanje dejavnosti.
U~inkovitost megestrol acetata v prepre~evanju in
zdravljenju izgube telesne te`e je odvisna od odmerka; ~e
ga ve~amo, se pove~uje. Ker od odmerka ni odvisen samo
u~inek zdravila, ampak tudi njegovi ne`eleni u~inki,
zdravljenje pri~nemo z manj{im odmerkom, ki pa ga po
potrebi pove~ujemo. Priporo~eni za~etni odmerek zdravila
je 400 mg na dan, ~e po nekaj tednih ni u~inka, pa ga
pove~amo na najvi{ji priporo~eni odmerek, 800 mg na dan.
Zdravilo je na razpolago v obliki tablet in peroralne
suspenzije. Zaradi bolj{e biolo{ke razpolo`ljivosti in la`jega
u`ivanja pri zdravljenju bolnikov z napredovalim rakom
raje predpisujemo suspenzijo. 
Poleg tega zdravila se pri prepre~evanju in zdravljenju
izgube telesne te`e in podhranjenosti uporabljajo tudi
kortikosteroidi. Ti pove~ajo tek in izbolj{ajo splo{no
po~utje, vendar ne vplivajo na telesno te`o. Zaradi
ne`elenih u~inkov, povezanih predvsem z dolgotrajnim
jemanjem, je njihova uporaba ~asovno omejena.
Priporo~ljivi so predvsem za bolnike z zelo kratko
pri~akovano `ivljenjsko dobo, v kon~nem obdobju rakave
bolezni. Dajemo jih lahko peroralno ali parenteralno.
Najprimernej{a vrsta, odmerek in na~in vnosa zdravila pa
{e niso dolo~eni. Glede na to, da na na{em tr`i{~u ni na
razpolago peroralni deksametazon v primernem odmerku,
navadno uporabljamo metilprednizolon v odmerku 16 mg
ali 32 mg na dan. 
Ko izbiramo med megestrol acetatom in kortikosteroidi, se
moramo zavedati, da je megestrol acetat zdravilo izbora za
dolgotrajnej{e zdravljenje bolnikov, katerih glavna te`ava je
izguba telesne te`e in z njo povezana podhranjenost in pri
katerih pri~akujemo {e razmeroma dolgo, ve~mese~no
pre`ivetje. Zdravilo je kontraindicirano pri anamnezi
globoke venske tromboze ali trombembolije, ki nista redka
spremljevalca rakave bolezni. Kortikosteroidi pa so zdravilo
izbora za kratkotrajno zdravljenje rakavih bolnikov v
kon~nem obdobju, pri katerih je pri~akovana `ivljenjska
doba kratka, izbolj{ati pa `elimo predvsem njihovo splo{no
po~utje in omiliti {e druge simptome, ki spremljajo to
obdobje bolezni, kot so slabost, bruhanje in bole~ina.
So~asna uporaba megestrol acetata in kortikosteroidov ni
priporo~ljiva. 
Na stopnji klini~nega preizku{anja so {e druga zdravila, npr.
kanabinoidi in talidomid. ^eprav so posamezne raziskave
pokazale dolo~eno u~inkovitost teh zdravil, pa varnost in
u~inkovitost {e ni dokazana v tolik{ni meri, da bi
dovoljevala njihovo uporabo zunaj strogo nadzorovanih
klini~nih raziskav. 
Zaklju~ek 
Izguba telesne te`e in podhranjenost sta pogost simptom,
zaradi katerega trpijo bolniki z rakom. Tako kot pogostnosti
in te`e drugih simptomov se zdravniki tudi te`e tega
simptoma velikokrat ne zavedamo dovolj. Zdravniki in
bolniki mislimo, da so te`ave in simptomi nekaj, na kar pri
raku ne moremo vplivati, in jih je pa~ treba prena{ati.
Vendar to ne dr`i. Pomembno je, da je mogo~e danes s
pravilnim specifi~nim zdravljenjem ozdraviti kar polovico
bolnikov z rakom, {e pomembnej{e pa, da je mogo~e s
pravilnim simptomatskim zdravljenjem odpraviti ali pa vsaj
olaj{ati simptome vsem bolnikom z rakom. Prepoznavanje
simptomov pri vsakem posameznem bolniku ter poznavanje
in izvajanje vseh mo`nih na~inov za njihovo prepre~evanje
in laj{anje je bilo v onkologiji do sedaj vse preve~
zapostavljeno. V vsakdanji praksi se moramo zavedati, da
zdravimo bolnika in ne tumor, zato moramo temu posvetiti
ve~ pozornosti. Pravo~asno prepoznavanje simptomov in
njegovo prepre~evanje oziroma zdravljenje lahko izbolj{ata
tako u~inkovitost specifi~nega onkolo{kega zdravljenja kot
tudi po~utje in kvaliteto `ivljenja bolnikov z rakom. To dr`i
tudi za izgubo telesne te`e. 
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